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CANCER DE LA PROSTATE DEPISTAGE : POURQUOI, COMMENT ? 


Score de Gleason : de quoi s’agit-il, 
quelle interpretation ? 


Laurent Salomon* 

L e score de Gleason est un score histo- 
pronostique du cancer de la prostate ; 
c’est le principal facteur pronostique du 
cancer de la prostate. 

Principes sur lesquels repose le score 
de Gleason 

Le tissu prostatique comporte 
plusieurs composants : un 
tissu glandulaire, un tissu 
musculaire lisse et un tissu 
stromal. Le cancer de la 
prostate est un 
adenocarcinome issu de la 
transformation tumorale des 
glandes prostatiques. En 1966, 

Donald Gleason (fig. 1), qui 
etudiait les tissus prostatiques 
des veterans de I’armee 
americaine (VACURG), a decrit ce score 
qui definit le cancer de la prostate non plus 
au niveau cellulaire mais au niveau architectural 
(fig. 2). 1 Ce score est fonde sur 3 dogmes : 

- au sein d’une meme prostate, il peut exister 
plusieurs populations tumorales ; 

- ces populations tumorales peuvent etre de 
stade different ; 

- plus I’architecture de la glande est detruite, 
plus le pronostic est mauvais. 

Gleason a ainsi defini une classification 
architecturale gradee de 1 a 5 : le grade 1 
est pratiquement identique a la glande normale, 
et ne se distingue que par des modifications 
cellulaires, le grade 3 voit apparaTtre 
des petites glandes presque jointives, le grade 5 
une destruction complete des glandes et la 
presence uniquement d’amas cellulaires 
tumoraux (fig. 2). 
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Lorsque plusieurs populations tumorales 
differentes sont presentes au sein 
de la glande, le score de Gleason est alors 
la somme des grades des deux populations 
tumorales les plus frequentes. II peut aller 
ainsi de 2 (soit 1+1) note 1-1 a 10 (soit 5 + 5) 
note 5-5. 

Revision du score et definition 
de I’agressivite 

Redefini en 2005 par ^International 
Society of Uro-Pathology (ISUP), 
le score de Gleason ne se constitue 
plus que de 3 grades allant de 3 a 5 et 
s’etend done, en cas de populations 
tumorales differentes, de 3-3 (e’est-a- 
dire 6) a 5-5 (e’est-a-dire 1 0). 2 
II permet de definir I’agressivite 
des tumeurs entre : 

- les tumeurs de score de Gleason 6 (3-3), 
tumeurs peu differenciees et peu aggressives ; 

- les tumeurs de score de Gleason 7 
(3-4 ou 4-3) moyennement differenciees, 
dans cette categorie les tumeurs de score 
de Gleason 4-3 sont plus agressives 

que les tumeurs de score 3-4 ; 



de Gleason. 


- les tumeurs regroupant les tumeurs de score 
de Gleason 8-9-10, tumeurs tres indifferenciees 
et tres agressives. 

Ce score de Gleason s’applique a tout tissu 
tumoral prostatique, mais le mode de recueil de 
ce tissu donne lieu a une constitution differente 
de ce score : 

- sur les biopsies de prostate qui ne refletent 
qu’une partie de la glande prostatique, le score 
de Gleason est constitue sur chaque biopsie 
revelant de la tumeur par la somme du grade 
le plus represente et du grade le plus pejoratif ; 

- sur la piece de prostatectomie totale ou 
I’ensemble du tissu prostatique est analyse, le 
score de Gleason est constitue comme la somme 
des grades des deux foyers les plus represents. 
Avant traitement, le score de Gleason associe au 
stade Clinique et au taux de I’antigene specifique 
de la prostate (PSA) permet de definir une 
classification dite de d’Amico permettant de 
distinguer : 3 

- des tumeurs de bas risque (stade Clinique Tic 
ou T2a et PSA < 1 0 ng/mL et score de Gleason 
des biopsies egal a 6) ; 

- des tumeurs de risque intermediate 
(stade Clinique T2b ou T2c, ou PSA entre 10 et 
20 ng/mL ou score de Gleason 7) ; 

- des tumeurs a haut risque (stade Clinique T3 
ou PSA > 20 ng/mL ou score de Gleason > 7). 
C’est a partir de ces elements, completes 
eventuellement par les resultats d’un bilan 
d’extension radiologique, que va se definir la 
strategie therapeutique. 

Dans tous les cas, le score de Gleason est 
(tel qu’il a ete defini, score histo-pronostique) 
le principal sinon le plus puissant facteur 
pronostique du cancer de la prostate.* 
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